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はじめに
　筋損傷・血管損傷を伴う頸部外傷患者に対するポ
ジショニングは、再出血・筋の再断裂などのリスク
を伴うため頸部の安静が必要とされ、前傾側臥位・
完全側臥位は臨床の場において実施することが困難
なことが多い。
　今回、頸部切創により血管損傷・筋損傷を認め、
血液誤嚥による無気肺を呈した患者を受け持った。
頸部を体幹に対し平行に保ち、頸部の屈曲・伸展を
予防しながら実施することで前傾側臥位・完全側臥
位を用いた呼吸理学療法は可能であると考え、換気
量・酸素化・無気肺の改善を目的にポジショニング
を実施したので以下報告する。
1事例紹介
患　者：40歳代男性
診断名：頸部切創　掌上眼瞼切創
既往歴二不明
経　過：ナイフで自分の両頸部・眼瞼を切り自傷。
　　　　心肺停止状態となり心肺蘇生を実施。20
　　　　分明に心拍再開となった。頸部創からの
　　　　出血著明であり血管造影実施。頸静脈切
　　　　断認め緊急手術となった。手術にて左右
　　　　内頸静脈・外頸静脈・前頸筋・胸鎖乳突
　　　　筋の切断・断裂を認め結紮・縫合術施行
　　　　しICU入院、人工呼吸器管理となった。
　　　　入室時の胸部CT検査では血液誤嚥によ
　　　　る無気肺を認めていた。
皿看護の実際
　看護診断は＃1頸部切創からの出血に関連した非
効果的組織循環、＃2無気肺・胸水貯留・気胸に関
連した非効果的気道浄化、＃3症状安静に関連した
皮膚統合性リスク状態とし、今回は＃2無気肺・胸
水貯留・気胸に関連した非効果的気道浄化に対し介
入を行った。
　両肺背側の無気肺に対し前傾側臥位・完全側臥位
を実施した。実施に際しては、看護計画に体幹の動
かし方、頸部・頭部保持、頭部の下に挿入するバス
タオルの枚数など具体的な実施方法を示した。また、
血圧の変動や一回換気量、酸素飽和度の変化に関し
て中止基準を明確にし、スタッフ全員に提示した。
実施時間は、導入直後は術後であり患者への負担が
大きいことを考え10分から開始し、その後患者の
全身状態を見ながら徐々に時間を延ばし、最終的に
30分まで延長した。体位変換時は3～4人のスタッ
フで実施し、1名は頸部から頭部の保持、1～2名
で体幹保持、残り1名が枕・バスタオルの挿入を行
い頸部の安静保持に努めた。ポジショニング実施時
は、頸部が伸展・屈曲しないようバスタオルや枕を
使用し体幹と頭部が平行になるよう頭部・頸部の位
置を調節し、実施中は頸部の位置・呼吸状態の観察
を継続して行った。その結果、頸部創からの再出血、
創移開、血流障害による意識レベルの低下をきたす
ことなく1日平均4～5回ポジショニングを実施す
ることが出来た。ポジショニング導入後、1日単位
ではTV、　P／F比に大きな変化は認められなかったが、
ポジショニング実施前後で比較するとTV、　P／F比の
増加を認めた。
皿考察
　無気肺に対しては虚脱肺胞の拡張促進、換気／血
流比の改善、気道内分泌物のドレナージ効果による
含気量増加等の効果により腹臥位によるポジショニ
ングが有効とされている。しかし患者は、頸部切創
により血管・筋の断裂を認め結紮・縫合手術を行っ
た後であった。筋断裂は治癒に最低でも3～6週間
かかるといわれ、血管結紮部の血流が維持されるま
でには3週～1ケ月の期間を要する。治癒を遅延さ
せないためにも、頸部の安静が必要であった。
　腹臥位を実施するには気管挿管チューブ等ルート
類の安全確保、顔面の圧迫を避けるために頭部を横
に向ける必要がある。頭部を横に向ける時、頸部の
筋肉の動きは、片側は伸展し反対側は屈曲する為、
頸部創の安静を維持することが出来ない。その為、
腹臥位ではなく前傾側臥位、完全側臥位を用いて実
施した。頸部筋・血管損傷時の頸部の安静に関して
は明確に示された文献はない。しかし、胸鎖乳突筋
は側頸部にある筋で頸部の前屈・後屈・側屈に関与し、
前頸筋は舌骨．ヒ筋群と舌骨下筋群からなり、主に下
顎の運動や嚥下に関与するという解剖学的視点から、
ポジショニング実施時に常に体幹と頭部が平行にな
るよう頭部を維持することで頸部の安静が保持でき
ると考えた。
】Vまとめ
・頸部血管損傷術後の患者に対する前傾側臥位・完
　全側臥位は血管損傷部位からの再出血や創部移
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開、挿管チューブトラブル等のリスクを伴う。患
者の全体像を解剖学的・生理学的視点からアセス
メントし、安全に実施する方法を判断すること
で、術後早期からポジショニングを実施する事が
可能となった。
・前傾側臥位、完全側臥位実施時は、実施者全員が
同様のケアを実施することが出来るよう、損傷部
位などの個別性に合わせたプランニングと、統一
したケアの実施が必要である。
第31回東京医科大学病院看護研究集録
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